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서 론
질병에 대한 영상의학적 접근방법은 크게 해부학적 영상
방법과기능적영상방법으로나누어
져왔으며질병의조기진단, 정확한
병기결정과치료효과의판정, 예후
예측에 그 역할이 있다. 이 중 해부
학적 영상은 질병 병소 발견에 주로
정상과 다른 형태학적 변화를 찾아
내는 고해상도에 의존하였는데, 형
태의 변화는 악성 종양만의 특이적
인 소견이 아니며 종양과 주변 조직
간의 대조도가 낮은 경우 발견이 어
렵고 주로 종양 부분에 대한 국소적
영상을 시행하여 질병의 전신적 평
가에는 어려움이 있었다. 이러한 단
점을 보완하는 기능적 영상은 오래
동안 연구 및 임상응용이 되어왔으
며 보편적이지 못하였고 Positron
Emission Tomography(PET, 양전
자 방출 단층 촬영) 출현 이후 종양
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PET using FDG has been proposed as a functional whole body imaging modalitythat images various types of malignancies with relatively high sensitivity and
specificity in a reasonably short time. It depicts a lesion based on abnormal glucose
metabolism whereas CT as a high－resolution anatomical imaging detects malignant
process mostly based on altered anatomy. PET/`C`T combines the advantages of PET
and CT, and has a great value in early detection of disease, accurate staging or
restaging, early assessment of treatment response, decision on therapeutic plans,
and rapid localization of recurrence. Exact anatomical localization of a lesion with
increased FDG uptake by CT is considered to be the most important factor that
improves the diagnostic accuracy of PET /` C`T. So far, limited studies have been
reported using PET/`C`T in comparison with PET only and mainly proved additional
value of PET/`C`T in malignant tumors in which conventional PET already had advan-
tages over anatomical imaging. PET/`C`T appears to have a promising role in the field
of radiotherapy planning. Another potential of PET/`C`T would be in the evaluation of
tumors with low FDG uptake by way of CT or new PET tracers. PET/`C`T is in the
stage of its early infancy and further studies remain to be performed to establish
applications of PET/`C`T in clinical oncology. In this review, we will discuss the princi-
ple of PET, the background of the emergency of PET/`C`T, advantages, pitfalls, and
debates of PET/`C`T along with clinical applications and future perspectives of thereof.
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기능 평가의 중요성과 필요성을 널리 알리는 등 기능적
종양영상의도약의계기를마련하였다. 본의학강좌에서
는 PET/CT의 올바른이용을위해 PET 영상원리에대
해약술하고 PET/CT의 등장배경과현재까지의임상적
이용에대해기술하고자한다.
PET 영상 원리와 PET/CT 등장 배경
PET 영상은 양전하(positive charge)를 갖는 입자인
양전자(positron)를이용하는데이는양성자가중성자에
비해많은, 불안정한방사성동위원소가안정화되기위해
핵에서 양성자를 중성자로 변환시키는 과정에서 나오게
된다. 이렇게생성된양전자는핵에서탈출한후주변조
직의 전자와 반응, 소멸 현상이라는 특이한 반응을 일으
켜 물질(particle)의 형태에서 에너지로 변하게 되는데
이 때 발생된 에너지가 환자의 몸 밖으로 방출(emi-
ssion)되게 되고 외부에서 특수한 감지기를 이용하여 이
를모으고 3차원적인영상으로재구성하는것이 PET 영
상이다. 영상의 획득은 이러한 방출 영상을 기본으로 하
고전사영상을이용한보정과정을통해이루어진다. 이
때전사영상의역할은방출영상에서얻어진방사능이인
체를투과하는동안일부소실되게되는데, 이를보정하는
것이다. PET에서사용하는전사영상이라함은X－ray를
이용한전산화단층촬영(Computed tomography, CT)
과 같은 원리로 영상이 얻어지나 X－ray가 아닌 γ－ray
를 이용한다는 점이 차이이다(그림 1). 이러한 γ－ray를
A) 방출영상 B) 전사영상 C) 감쇄보정영상
PET 영상은방출영상을얻고전사영상으로감쇄된에너지를보정하여영상을재구성한다. PET/CT는 B의전사영상을γ－ray가아닌
X－ray를이용해얻은것으로해상도와조직대조도가더우수하며영상시간을줄일수있다.
그림 1. PET 영상과정
A B C
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이용한 전사 영상으로 방출 영상을 보정한 것이 기존의
PET 영상법으로 X－ray를 이용한 방법에 비해 해부학
적 정보를 충분히 제공하지 못하였다. 따라서 오래 전부
터 해상도가 뛰어난 X－ray CT를 PET 방출 영상 보정
에 이용하고자 하는 노력이 있어왔고 1999년에 Uni-
versity of Pittsburgh에첫PET/CT 시스템이설치되게
되었다(1). PET/CT에 있어 CT 부분의 가장 중요한 역
할은방출영상에대한감쇄보정이며, 해부학적정보제
공은 부가적인 장점이다. PET/CT는 기존의 PET에 비
해영상획득시간을상당히감소시킬수있는데, 이는감
쇄보정을위한γ－ray CT가 약 20 내지 30분을차지하
던데에서X－ray CT를이용함으로써 1분미만또는수
분 정도로 시간이 짧아졌기 때문이다. 뿐만 아니라 PET
시스템의방출영상촬영속도도더빠른섬광체와검출기
의고안으로인해점점짧아지고있어머지않아현재 10
분에서 1시간까지 걸리던 검사시간이 10분 이내로 줄어
들전망으로환자의편의성과기계사용의효율성이현저
히증가할것으로예측된다.
종양 영상에 있어 FDG PET의 역할
현재까지의 종양 영상에는 주로 F－18 fluorodeoxy-
glucose(FDG) PET이 가장 많이 이용되어 왔다. FDG
는 포도당의 유사체로 포도당과 같은 세포막 운반체
(transporter)에 의해 세포 내로 섭취되나 포도당과는
달리 세포 내 대사과정중 일정 단계에서 더 이상 대사되
지않고중간산물로머물러있는특성이있어영상화할
수있다. FDG가 특히종양학분야에서각광받는이유는
악성종양으로의형질변화를 FDG를 통해추적할수있
기 때문이다. 이에 대한 이론적인 근거는 1930년대
Warburg 등에의해제시되었는데, 이들은악성종양세
포에서포도당대사가정상세포에비해현저히증가되어
있음을보고하였다(2). 이러한 FDG PET은다양한악성
종양을 전신적으로, 비교적 빠른 시간 내에 영상화하고
병기를 결정함으로써 환자의 적절한 치료방침과 범위를
선택할수있도록하며, 치료효과를조기판정하고, 재발
부위를빨리발견하는등궁극적으로생존율향상에기여
하는것으로평가되어왔다(3). 그러나병기결정에있어
PET의 기여는 주로 림프절과 전신 전이의 발견이나 원
발 종양의 방사성 화합물 섭취 정도에 따른 예후 평가에
있고, 원발종양자체의크기나주변중요구조와의관계,
전이 림프절이나 전신 전이 부위의 정확한 국소화 등은
CT에의존하는경우가많았다. 종양의치료효과평가에
있어서해부학적영상은주로크기의변화에의존함으로
써오랜시간의추적관찰을필요로하였다. 이는환자로
하여금 효과가 없는 독성이 강한 항암치료를 계속 받게
한다든지, 또는좀더치료가필요한환자에게적절한치
료시기를놓치게할수있다는불이익이있을수있었다.
또한수술이나방사선치료후에발생하는정상적인해부
학적 구조의 변화로 잔존 질환의 유무 평가를 어렵게 할
수 있으며 재발 질환의 조기 발견에 불리하게 작용할 수
있었다. 이러한 문제점에 대해 PET이 일부 해결방안을
제시하였고 FDG는 그 다양한 임상적 효용성을 인정받
아 세기의 물질(molecule of century)이라 불리며 종양
영상분야에큰변화를가져왔다.
PET/CT의 가능성 및 인공 산물
PET에 비해 PET/CT가 갖는 가장 큰 장점은 정확한
T 병기결정및병변의국소화이며, 또한FDG 섭취의위
치에따라병적인지, 생리적인지감별하게하여위양성과
위음성의결과를줄이고판독자의진단에대한확신을증
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가시키는등전체적으로진단의정확도향상에기여하였
다는점이다(그림2, 3)(4, 5). 또한기존의 FDG PET에
서 평가가어렵던작은폐전이나복막전이, FDG 섭취
가 낮은 종양도 PET/CT를 통해 진단의 민감도를 증가
시킬수있게되었다. 일부초기연구에의하면 PET/CT
를 시행함으로써 PET과 CT를 각각시행하여눈으로비
교하거나software를통해융합하였을때보다우수한결
과를 보고하였고, 결과적으로 향상된 병기 결정과 치료
효과판정이라는긍정적인효과를창출할것으로기대된
다(6). 이와반대로 PET/CT가 병기결정이나치료방침
설정, 예후예측에항상기존 PET에비해특별한도움이
되지않는다는보고도있어 PET/CT의유용성을정확히
평가하여비용효과적으로사용하기위해서는각각의종
양에 대해 개별적인 충분한 연구가 더 필요하다(7).
PET/CT가 효율적으로 이용될 수 있는 또 다른 적응증
으로는방사선치료분야를들수있다. 이미 PET과 CT
의영상의재조합방법이 CT만이용하던방법에비해종
양 치료에 도움이 된다는 보고가 많았고 최근에는 이를
A) CT                                      B) FDG PET                C) PET/CT
CT에서는 병변이 발견되지 않고, PET에서는 병변 발견은 되나 위치가 확실하지 않다. 그러나 PET/CT를 이용할 경우 병변이 폐가 아
닌뼈에국소화됨을확인할수있어정확한진단을내리는데기여할수있다.
그림 2. 병변국소화에있어서 PET/CT의 유용성
A B C
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PET/CT로 대체하여 좋은 결과를 보고하였다(8, 9).
PET/CT 유도조직생검술은특히CT에서잘보이지않
으면서 PET에서만보이는종양의조직학적확진에이용
될 수 있겠다. 또한 PET/CT를 이용하여virtual colo-
noscopy를 시행하고 이 중 FDG 섭취가 높은 조직만
절제하는 등 조기 대장암 선별방법으로도 가능성이 있
다(10).
FDG PET 영상에서잘알려진정상변이로장이나요
관에 위치한 방사능, brown fat이나 근육에 의한 FDG
섭취등이위양성결과를초래할수있었는데PET/CT의
해부학적 정보가 가미되어 진단적 정확성이 증가하였음
을 상술하였다. 그러나 PET/CT 영상에는 그 자체만의
특이한 인공 산물이 있고 이에 대한 이해가 판독에 필수
적이다. 대표적인경우로 CT와 PET을시행할때환자의
호흡정도가다른것에기인하여간병변이흉곽내로잘
못국소화될수있고경구조영제또는금속물질에의해
위양성소견이발생할수있는것을들수있으나이를주
지하고있는경우에는큰문제가되지않는다(11).
A) CT                                             B) PET            C) PET/CT
B의화살표부위에림프절양상의 FDG 섭취를보이는병변들이있으나 CT상쇄골상부위의지방조직이분포하는위치로brown fat에서
보이는생리적 FDG 섭취임을알수있어림프절로오인하는위양성결과를줄일수있다.
그림 3. 위양성결과를줄이는데있어 PET/CT의 유용성
A B C
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조영 증강 CT 사용에 따른 논란
PET/CT 시스템에서 CT를 어느 정도 활용할 것인지
에대해서는아직논란의여지가있다. 정맥또는경구조
영제를주입하고기존의 CT 영상획득방법을유지할것
인지, 아니면조영제없이단순히 PET 방출영상의감쇄
보정을 위한 전사 영상으로의 역할만 하게 할 것인지에
대해공통된의견이없고, 어느정도빠른CT가 PET/CT
시스템에필요한지에대해서도일치된견해가없어이에
대한 비교 연구가 필요하다(12). 고전적인 CT 시스템에
서는 정맥과 경구 조영제는 필수적인 요소로 서로 다른
해부학적구조의정확한구별, 병변검출의예민도증가,
병변의 특성 규명 등에 기여하였다. 문제는 이러한 CT
조영제의역할을FDG가대 신할수있는지, 조영제를사
용할 경우라면 어떤 목적으로 사용할 것인지, 조영제에
의해유발되는인공산물이있는지, 또조영제주입후언
제 CT를찍는것이적절한지에대한연구이다(12). 예를
들어항암제치료효과를판정하기위한경우 FDG 섭취
변화에의해치료효과가주로평가되므로굳이 CT 조영
증강이 필요하지 않을 수 있다. 그러나 수술을 계획하기
위해 주변 구조 침범 정도를 정확히 평가해야 하는 경우
나 FDG 섭취가낮은것으로알려진종양의평가에는조
영증강CT가도움이될것으로기대된다.
PET/CT의 임상적용
PET/CT의 임상응용에 대한 보고는 초기에는 포괄적
으로 기존의 PET에 비해 어떤 점에서 진단의 정확도를
높일수있는지에주안을두었다. 예를들면종양종류와
무관하게 PET에서진단이애매한병변을 PET/CT를통
해 얼마만큼 확실히 진단할 수 있었는지에 따라 그 유용
성을평가하였고, 신체부위별로보면복부와골반, 두경
부, 가슴순으로PET/CT가도움이되었다(4). 즉해부학
적구조가복잡하고생리적섭취를많이보이는부위에서
CT를 통한 정확한 해부학적 정보의 추가가 정확한 진단
에 기여한 주 요인이었다. 최근에는 많지는 않으나 각각
의 종양 별로 두경부 종양, 복부 및 골반 종양, 비소세포
성 폐암, 재발이 의심되는 대장암, 림프종, 악성 흑색종,
위장관암등에서 PET에 비교한 PET/CT의 우수성이보
고되고 있고, 당분간 이러한 종양별 PET과 PET/CT 비
교는계속될것으로예측된다(6, 10, 13, 14). 
상술한종양들은 FDG 섭취가 높아 PET이 기존 해부
학적 영상에 비해 진단적으로 우월한 점이 많았고
PET/CT는 추가적인 진단적 가치를 가진다. 이에 비해
FDG 섭취가 낮아 PET이 CT에 비해 도움이 되지 않았
던 종양들에서 PET/CT의 역할은 잘 알려지지 않았다.
특히동양에서흔한간담도계종양은 FDG PET에대한
보고도제한적이며 PET/CT의 유용성에대한보고는거
의 없는 실정이다. 우선 원발성 간암에 대한 FDG PET
결과를보면일반적인악성종양과달리종양의 FDG 섭
취가 매우 다양해 종양 발견의 예민도가 크게 차이가 남
을 알 수 있다. 원발성간암에서 FDG PET의 위음성률
은약40~50%에달할정도로높으며 FDG 섭취에영향
을 미치는 요소는 보고에 따라 다양하나 가장 일관성 있
게 연관된 요소로는 종양의 조직학적 등급을 들 수 있다
(15). 즉, Edmonson 및Steiner의분류중grade I 또는
grade II인 경우에는 FDG 섭취가 낮고 grade III 또는
grade IV가 많아질수록 FDG 섭취는 증가하게 된다.
FDG PET은 조직학적 등급이 낮은 종양의 발견에는 낮
은예민도를보이며반대로조직학적등급이높은종양에
서는 높은 예민도를 보인다. 따라서 원발성 간암에서
FDG PET은 종양의 존재 여부보다 악성 정도를 판정하
는 데 역할이 커 조직검사만으로 전체 종양의 조직학적
특성을알기어려울때 FDG 섭취정도로전체적인종양
등급을반영함으로써환자의예후를예측하는데도움이
될 수 있다(16). 높은 등급의 간암에서는 병기를 결정하
거나재발병소를조기발견하는데있어서 FDG PET이
질병파급정도를전신적으로파악하게함으로써치료방
침에중요한영향을미칠수있다. 간암에대한국소요법
시행 후 잔존 종양 여부를 평가하는 데 있어서 FDG
PET의 역할에 대해서는 잘 알려지지 않았으나 CT의
lipiodol 축적보다더정확히잔존종양을평가할수있음
이 보고되어 있고 높은 등급의 종양에서 더욱 효율적일
수있다(17). 이에반해등급이낮은간암의경우엔FDG
가아닌C－11 acetate 사용시높은예민도를보임을Ho
등이 보고하여 FDG와 C－11 acetate는 상호 보완적일
수있음을시사하였다(15). 그러나C－11acetate의경우
방사성 추적자 생산을 위한 cyclotron을 가지고 있지 않
은 곳에서는 사용하기 어려워 최근에는 C－11 acetate
대신반감기가긴 F－18 fluoroacetate를이용한영상이
시도되고있다. FDG PET 영상은원발성간암보다간으
로의 전이암의 발견이나 이의 치료 효과를 보는 데 더욱
비용효과적으로이용될수있다. 간으로의전이암은주로
대장 및 직장암에서 유래하게 되는데, 이들 암들은 특징
적으로아주강한FDG 섭취를보여종양발견에높은예
민도를 보인다. Kinkel 등이 보고한 meta－analysis에
의하면동등한특이도에서소화기계의악성종양의간전
이를발견하는데 FDG PET이초음파, CT, MR에비해
가장높은예민도를보였다(18). 소화기암중에서도위암
보다는대장및직장암의간전이가흔하며 FDG PET의
정확도 또한 대장 및 직장암에서 위암보다 우수할 수 있
다. 병변발견이외에전이암치료후효과를판정하는데
유용하며다른해부학적영상에비해불완전한종양제거
발견에 높은 정확도를 보인다(19). 원발성 또는 속발성
간암의평가에있어PET/CT의유용성에대한보고는아
직없으나 PET과 CT의장점을통합한영상방법으로그
유용성이클것으로기대된다.
담도계종양은발생하는위치에따라간내담도암과간
외담도암으로나뉘고간내담도암은다시소엽간담도에
서생기는peripheral type과간문에서생기는hilar type
으로나눌수있다. 담도계악성종양의경우수술적으로
제거하는 것이 유일한 근치적 치료방법으로 정확한 병기
결정이치료방침결정에중요한역할을한다. Peripheral
type과 hilar type은 조직 병리학적 특징은 같더라도 임
상양상이나 종양 성장 형태가 서로 다르다. FDG PET
영상에서 FDG 섭취 또한 peripheral type인지, hilar
type인지에따라아주달라전자의경우높은 FDG 섭취
를 원발 부위와 전이 부위에서 보이므로 병기 결정에 유
용한 반면, hilar type의 경우 섭취가 낮은 것부터 아주
높은것까지다양하다(20, 21). 이러한양상은간외담도
에생기는악성종양과유사한것으로종양내점액성분
의양이 FDG 섭취에영향을미치는중요한요소이나정
확한 기전이나 의미에 대해서는 잘 알려져 있지 않다
(22). 요약하면 peripheral type의 경우 특징적으로 높
은 FDG 섭취를 보이므로 PET은 병기 결정에서 기존의
영상 방법에 비해 유용할 수 있으며 아직 보고된 논문은
없으나재발의조기발견이나치료효과평가에도유용할
것으로 사료된다(23). 이에 비해 간문과 간외 담도에 종
양이있을경우악성병변도FDG 섭취가낮은경우가많
아 FDG PET만으로는 양성 병변과 악성 병변을 구별할
수없으며 FDG 섭취가낮은경우엔병기결정에도움이
되는 경우가 상대적으로 적다(22). 그러나 FDG 섭취가
높은경우엔전신적인병기결정에유용하며근치적치료
후종양재발이의심되나고식적인영상방법으로발견되
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지않는경우재발확인에도움이될가능성이크다. 따라
서 담도계 종양에서 PET/CT는 CT가 진단에 기여하는
비율이다른종양에비해높아기존 PET에 비해유용할
수있겠다.
새로운 방사성 화합물에 대한 전망
지금까지 종양 영상에 사용되는 PET/CT에서는 주로
FDG PET에 대한 임상적 효용성이 가장 많이 검증되어
왔다. 그러나지난수십년의연구결과 FDG는 종양 특
이적이지 않으며 일부 종양에서는 증가된 FDG 섭취가
보이지 않는 등의 한계를 가지고 있고 PET/CT로 인해
진단의 정확도가 다소 증가하였으나 궁극적으로는 목적
에 맞는 다양한 종류의 새로운 방사성 추적자 개발의 필
요성이 대두되었다. PET system에 사용되는 양전자를
발생하는 동위원소로 F－18, C－11, N－13, O－15 등
이있는데이들은우리몸을구성하거나어떤생화학적인
반응을일으키는물질들의기본구성원소이므로표적물
질의 표지가 비교적 용이하여 추적자 개발상 다른 영상
방법에비해장점이크다. 실제로 C－11이나 F－18으로
표지된 choline, acetate, thymidine, 아미노산, 펩타이
드추적자들이사용되고있으며 PET/CT의 효용성은이
러한 새로운 추적자의 출현과 더불어 더욱 커질 것으로
전망된다.
결 론
현재생산되는 PET은대부분이 PET/CT의형태로공
급되고있으며이러한기계적인병합은기능적영상과해
부학적영상의통합이라는의학영상분야의목표하나를
현실화한혁신적인발전이다. 특히 FDG PET 영상이우
리나라에흔한종양인간암이나간외담도암에서예민도
가 감소하는 경우를 CT가 보완함으로써 TNM 병기 결
정, 치료방침결정과효과판정이한영상을통해빠르고
정확하게 이루어지게 되었다는 데 의의가 크다. 뿐만 아
니라 하드웨어로는 보다 빠른 PET 시스템의 개발, 소프
트웨어로는 다양한 PET 추적자의 개발 등 발전 가능성
을내포하고있으며, 보이지않는곳을보이게하는최첨
단분자영상기술로질병을병전단계에서조기발견, 치
료하여환자의생존율과삶의질을증가시키고자하는현
대 의학의 목표를 달성하는 데 중요한 역할을 할 것으로
기대된다.`
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